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Anexo Nº 1

	Solicitud de pago por relatos en Horario C para profesionales.

	Gerencia Zonal/Área
	

	Periodo:
	


	Rut Profesional:                   Nombre Profesional: 

	Fecha
	ID Registro capacitación
	Curso/Taller
	Empresa
	Rut Emp.
	Horario
	Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	TOTAL
	 


………………………………………………………


                                              ..................................

 Gerente Operaciones Preventivas



                                           Gerente Área/Zonal

Fecha: 
